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Fortbildung
fur alle die mit ionisierender Strahlung arbeiten obligatorisch

Es braucht ein betriebliches Fortbildungskonzept, die Kontrolle
erfolgt durch die Sachverstandigen

® MPA, OT, RFP, Assistenz Lagerung, TPA, alle 5 Jahre, 8 Lektionen

®  DH, alle 5 Jahre, 4 Lektionen (MP 10)

® DH mit DVT, alle 5 Jahre, 6 Lektionen (MP 11)

® DA, alle 5 Jahre, 2 Lektionen (MP 12)

® DA mit erweiterten diagn. Anwendungen, alle 5 Jahre 4 Lektionen (MP13)
® DA mit DVT, alle 5 Jahre, 6 Lektionen (MP14)

Lehrgange, interne FB-Veranstaltungen sowie Konferenzen und
Seminare mit Bezug zum Strahlenschutz gelten als Fortbildung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Grossteil der Struktur aus der bisherigen AusbildungsVO wird übernommen
FB-Pflicht für alle Personen, welche Umgang mit ion. Str. haben
Datenbank (KANN-Formulierung) zur Überprüfung der Ausbildung von Personen, welche SV-Funktionen ausüben (wollen)�Zweck:
a. die notwendigen Informationen betreffend individueller Aus- und Fortbildung
    für die Erteilung von Bewilligungen bereit zu stellen;
b. die notwendigen administrativen Abläufe für die Erteilung von Bewilligungen
    zu vereinfachen;
c. die Aufsichtstätigkeiten der Behörden im Bereich individueller Aus- und Fortbildung
    zu vereinfachen.


Wer ist in der Medizin | im Spital oder in der Praxis |
verantwortlich fiir den Strahlenschutz?

Bundesamt fliir Gesundheit
BAG | Bewilligungsbehorde

Abteilung fir Strahlenschutz _
BAG | Aufsichtsbehorde

/ medizinischer und

technischer Sachverstand
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Strahlenschutz Sachverstandige (technischer Sachverstand)
sind verantwortlich fur das Einhalten des Strahlenschutzes

® Verfligen Uber die notige Sachkunde, Ausbildung und
Erfahrung im Strahlenschutz, um den wirksamen
Schutz von Menschen und Umwelt zu gewahrleisten.

® Sachverstandige werden fiir die Umsetzung der
gesetzlichen Vorgaben in betrieblichen
Strahlenschutzanweisungen sowie fir deren Kontrolle
im Betrieb eingesetzt.

Wer ist das bei euch im Betrieb?
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HOHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECHNISCHE

RADIOLOGIE
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Grundsatze Strahlenschutz
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Stand StSV 1994, Teilrevision 2007 (Grundlage ICRP 60)
Jetzt Anpassung an ICRP 103
StSG bleibt unverändert
Basis IAEA Euratom Basic Safety Stndards BSS, Mitgliedstaaten bis 2018
Sämtliche Massnahmen im Strahlenschutz sollen nach dem zugrunde liegenden Risiko
abgestuft sein.


Rechtfertigung
= Nutzen muss grosser sein als Schaden

Allgemein:

Eine Tatigkeit, bei der Menschen oder die Umwelt ionisierenden Strahlen ausgesetzt sind,
darf nur ausgelibt werden wenn die damit verbundenen Gefahren durch den Nutzen
gerechtfertigt werden.

D.h. jede einzelne Strahlenexposition (Medizin, Industrie, KKW) soll durch einen erzielten
Nutzen gerechtfertigt sein.

Medizin:
Ohne Indikation keine Untersuchung oder Therapie, obliegt dem Arzt oder der Arztin (mit

entsprechender Ausbildung). Alternativen ohne ionisierende Strahlen sollen bericksichtigt
werden (MR, Ultraschall).
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Optimierung
= ALARA ,,as low as reasonably achievable”

Allgemein:
Jede gerechtfertigte Strahlenexposition soll so niedrig gehalten werden wie es

vernunftigerweise erreicht werden kann (entsprechend dem Stand von Wissenschaft und
Technik).

Medizin:

Strahlendosen sollen bei diagnostischen Anwendungen so niedrig gehalten werden, wie dies fir
die Gewinnung der bendtigten Bildinformation moglich ist. Alle moglichen
Optimierungsmassnahmen sollen getroffen werden.

Radiologiefachpersonen, Operationsfachpersonal, ausfihrende Personen
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Optimierung
= ALARA ,as low as reasonably achievable”

Zur Optimierung der Patientendosis gehort zB:

= Die Auswahl der geeigneten Ausristung

= Einblenden, Eingrenzen der Scanlange, Durchleuchtungszeit tief halten

= Richtige Parameter (kV, mAs, Messkammer richtig wahlen)

= Richtige Lagerung der Patientinnen und Patienten (Einstelltechnik)

= Strahlenschutzhilfen der Gerate nutzen (zB. bei C-Bogen, Messkammern)
= Richtige Instruktion / Information der zu untersuchenden Personen

= Erfassen und Evaluieren der Patientendosis (diagnostische Referenzwerte)
= Qualitatssicherung

" uUuam.

SVMTR/ASTRM

. Schweizerische ini der Radiologi
iation suisse des iciens en radiologie médicale 9
Associazione svizzera dei tecnici di radiologia medica




Dosisgrenzwerte

Fur jede einzelne Person gelten gewisse gesetzlich festgelegte
Dosisgrenzwerte z.B.:

1 mSv allgemeine Bevolkerung
20 mSv beruflich strahlenexponierte Personen

FUr Patientinnen und Patienten gibt es keine Dosisgrenzwerte
= hier gelten Rechtfertigung und Optimierung

= Spater dazu mehr
SVMTR/ASTRM
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Nach Risiko abgestufte Vorgehensweise
... je grosser das Risiko desto hoher «die Auflagen»

Hochdosisbereich

> 5 mSy, effektive Dosis

CT, Interventionelle Radiologie,
Angiografie, PET-CT

mittlerer Dosisbereich

1 mSv bis 5 mSy, effektive Dosis
Wirbelsaule, Becken, Abdomen,
Einphasen CT

Niedrigdosisbereich
< 1 mSy, effektive Dosis
Extremitaten, Thorax, Zahne
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Begriff dosisintensiv wurde bisher in verschiedenen Bereichen widersprüchlich verwendet (Ausbildung, QS, Einbezug Medizinphysiker, Bewilligungen)
Neu dreiteilige Abstufung:
Low: Zahn Thorax Extr
Mid: Achsenskelett Becken Abdomen
High: CT, interventionell, molekulare Bildgebung, Nuk 
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Nach Risiko abgestufte Vorgehensweise
... je grosser das Risiko desto hoher «die Auflagen»

Dosisbereich eff. Patientendosis Beispiele fiir Fachbereiche

niedriger Dosisbereich Unter 1 mSv OP an Extremitaten

mittlerer Dosisbereich 1 bis 5 mSv Orthopadie, Traumatologie

hoher Dosisbereich Uber 5 mSv Angiologie, HKL, Urologie, Wirbelsaulenchirurgie,
Gefasschirurgie
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Beruflich strahlenexponierte Personen

Eine beruflich strahlenexponierte Person:

muss alter als 16 Jahre sein

kann wegen ihrem Beruf (oder Ausbildung) aus einer
kontrollierbaren Strahlenquelle mehr als 1ImSv / Jahr erhalten

und/oder arbeitet mindestens 1 x in der Woche in einem
Kontrollbereich oder Uberwachungsbereich

Eine beruflich strahlenexponierte Person wird Gberwacht
durch:

—  Koérperdosimeter und ev. Extremitatendosimeter

—  Die erhaltenen Dosen werden registriert
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HOHERE FACHSCHULE

MEDIZINISCH-TECHNISCHE

RADIOLOGIE

Normale Bevolkerung:
1 mSv effektive Dosis/Jahr , ;medi

Dosisgrenzwerte

Beruflich strahlenexponierte
Personen:

20 mSv effektive Dosis/Jahr

zwischen 16-18 Jahren
6 mSv effektive Dosis/Jahr

Zu untersuchende Personen:
Schwangere beruflich Haben keine Dosisgrenzwerte.
strahlenexponierte Frauen: Es gilt Rechtfertigung und Optimierung

1 mSv effektive Dosis an der
Leibesfrucht ab Kenntnis der
Schwangerschaft (Dosimeter am Bauch)

Augenlinse:
20 mSv Aquivalentdosis/Jahr

Hande und Fiisse:

500 mSv Aquivalentdosis/Jahr Flugpersonal:
T L Beruflich strahlenexponiert (Kat. B)

20 mSv effektive Dosis/Jahr
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Dosisgrenzwerte
Berufliche Strahlenexposition — Schwangere

= Far schwangere beruflich strahlenexponierte 4 [ Eidgenosishes Deparemen ds mern DI
Frauen gilt: Confederazone Suzzera Dirotonsberekch Verbraustorsauz
" immer monatlich dosimetrieren .
= Dosisgrenzwert 1 mSv fir «das ungeborene Kind»  saiung svaniensenu Reterers Aerzecner:  R05.0d
- Revisions-Nr. 2 01.01.2018

= Deshalb Dosimeter am Bauch tragen

. . . . : Wegleitung R-05-01
Konnen auf ihr Verlangen von Arbeiten mit Schutz der beruflich strahlenexponierten schwangeren Frau

ionisierenden Strahlen der
«Kategorie A» befreit werden

= Fur schwangere Patientinnen:
Rechtfertigung und Optimierung
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Grenzwerte weitgehend beibehalten, Augenlinse (Katarakt, neuere Studien)
E kann mit Zustimmung der Behörde bis 50 mSv/a betragen (potenzielle Expositionen zur Bewältigung von Störfällen
sofern die Summendosis fünf aufeinanderfolgender Jahre einschliesslich des laufenden Jahres unter 100 mSv liegt


RADIOLOGIE

Dosimetrierung
Personendosimetrie

smedi

Doppelte Dosimetrie (OP)

® obligatorisch in der Interventionellen Radiologie fir
leitende Operateure oder Personen in unmittelbarer

Nahe der Quelle (Pat.)

dient auch zur Bestimmung der Augenlinsendosis
Fingerringdosimeter (Nuklearmedizin und OP)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Doppeldosimetrie: bisher Empfehlung, neu verbindlich
Extr. Erhöhtes Risiko für Grenzwertüberschreitungen der Hände



Dosisgrenzwerte e
Was passiert bei einer Uberschreitung der Dosisgrenzwerte?

" Es gibt es eine gesetzlich geregelte Meldeschwelle/Monat:
® 2 mSv fur die effektive Dosis
® 2 mSv fiir die Aquivalentdosis fiir die Augenlinse

® 50 mSv fiir die Aquivalentdosis fuir Haut, Hinde und Fiisse

" Uberschreitet eine Person den Jahresgrenzwert, entscheidet die Aufsichtsbehérde,
ob die Person unter arztliche Aufsicht gestellt wird.

" Nach Uberschreiten gelten die Grenzwerte fiir die normale Bevdlkerung.

SVMTR/ASTRM
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Schutzmittel fiir Personal

Der Begriff Bleischlirze wurde in
Strahlenschutzschirze umbenannt, da das
Material nicht mehr nur aus Pb besteht

® Sinnvolle Verwendung muss in einer internen Regelung/Weisung
festgehalten werden

" Jahrliche Uberpriifung der Funktionstiichtigkeit

® Es sollen Schilddriisenschutz und Bleiglasbrille in der
Interventionellen Radiologie / Durchleuchtung vorhanden sein

SVMTR/ASTRM
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Schutzmittel fuir Personal

Mind. 10 cm
unterhalb Knie
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HOHERE FACHSCHULE
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Schutzmittel fluir Patientinnen und Patienten

—
I Paradigmenwechsel |
r

¥
Y

1500 n. Chr. 1500-1950 n. Chr. 2012 n. Chr.
Die Welt ist Die Welt ist Die Welt ist
eine Scheibe eine Kugel ein Quadrat '

Paradigmenwechsel (Toh, 2014)
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Praktische Umsetzung des Strahlenschutzes

Durchleuchtungs-

Scanlange zeit (OP)

Interaktion
(DVT)

richtige

. Lagerun
Einblenden Strahlenschutzmittel? : -

- Krankengeschichte
beachten

Information passende

Diagnostische

Referenzwerte Parameter




Strahlenbelastung der Patientinnen und Patienten
= und warum braucht es fur sie keine Strahlenschutzschirzen mehr

Absorption und Streuung im Patienten
Interne Streustrahlung

[ AR B

T [}
N s W, \ Transmission
. I

- __I-—.___

Patient Detektor

(z.B. Film)

Absorption

Rontgenrdhre
7

Primar Strahlung Y

\ Streuung
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Strahlenwirkung
stochastisch oder deterministisch?

pathologische
Risiko fiir Anderungen
Anzahl Krebsfalle,
Mutationen schwere Anderung
= . B. Nek
: Stochastische Deterministische @ erose)

(zufallige) Wirkung
4 = Wirkung

— mittlere Anderung

 leichte Anderung
(z. B. Erythem)

nattirliches
Vorkommen

0 100 mSv . Dosis, Sv
Abb. 16 Dosis-Wirkung Beziehung

Spétschaden Friihschaden deterministisch = bestimmbar

Schwe,ien G stochastisch = zufillig
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Strahlenschutz fiirs Personal = AAA Regeln
Schutz vor Streustrahlung

Aufenthaltszeit
Aus- und Fortbildung




MEDIZINISCH-TECHNISCHE

RADIOLOGIE

;medi

Abstand - das Abstandquadratgesetz

Doppelter Abstand = 4x weniger Dosis

Halber Abstand = 4x mehr Dosis

Die Dosis nimmt im Quadrat zur Distanz ab resp. zu
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Aufenthaltsort - Wo gibt es am meisten Streustrahlen?

Rx-Réhre

Rx-Réhre!

FEL A O i O e iy P R i PP T PR A i i i i e

=» Der richtige Standort wahrend einer Strahlenexposition bewirkt eine Verminderung der
Strahlendosis.
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... nochmals...

Jede Anwendung von ionisierender Strahlung muss
gerechtfertigt sein.

Wenn sie gerechtfertigt ist.....

...dann mussen wir sie optimieren...

...fur uns und fur Patientinnen und Patienten!
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Alles klar?!
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